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Satysfakcja małżeńska rodziców dziecka 
z niepełnosprawnością intelektualną
Marital satisfaction of parents of a child with intellectual disability
Abstract. The paper presents the research aimed at determining the factors affecting the sense 
of marital satisfaction of parents of a child with intellectual disability. Special attention has been 
paid to the way in which the parental role is understood as well as to the parents’ description of 
their child. The research has involved 165 mothers and fathers of children with intellectual disa-
bility, aged 23–76. The following methods have been used: the Questionnaire of a Well-matched 
Couple (KDM-2), the Questionnaire My Child (KMD) and the Questionnaire of Fulfi lling the 
Parental Role towards a Child with Intellectual Disability (KRRR). The results show that ap-
proval of the parental role and a positive way in which the parents describe their child belong to 
the factors supporting the parents’ marital satisfaction.
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WPROWADZENIE
Rola małżonka wraz z rolą rodzica oraz 
jakość ich pełnienia są istotnymi moderato-
rami jakości życia w okresie dorosłości (Ro-
stowska, 2006). Doniosłość tych ról w rozwo-
ju jednostki podkreślają Robert J. Havighurst 
(1981), Daniel J. Levinson (1986), Erik H. 
Erikson (2004), a na gruncie psychologii roz-
woju rodzinny Evelyn M. Duvall (1971). 
Małżeństwo, ze względu na wielopłasz-
czyznowość i wszechstronność relacji mię-
dzy żoną i mężem, stwarza współmałżonkom 
korzystny kontekst zmian rozwojowych, sta-
nowi wspólnotę, w której razem realizują oni 
wytyczone cele i afi rmują określone warto-
ści. Dla wielu małżonków jednym z ważniej-
szych celów małżeństwa, a zarazem kluczową 
wartością, jest rodzicielstwo (Gawlina, 2004; 
Śledzianowski, 2008; Tyszka, 2002). Wspól-
ne doświadczanie przez kobietę i mężczyznę 
rodzicielstwa integruje związek i jest inspi-
racją do działań na rzecz partnerstwa i rodzi-
ny (Brągiel, Kawula, 2009). Podjęcie roli mat-
ki/ojca stanowi także ważny moderator relacji 
żona-mąż (Plopa, 2005). Przejście do rodzi-
cielstwa wprowadza w relacje małżeńskie ko-
nieczność wypracowania nowego poziomu 
równowagi, a zadania stojące przed małżon-
kami mogą okresowo pogarszać wzajemne 
stosunki. Rola matki czy ojca nie może jed-
nak w sposób trwały zdominować ról mał-
żeńskich, gdyż satysfakcjonujące kontakty ze 
współmałżonkiem stanowią niezbędne zaso-
by do radzenia sobie z trudami rodzicielstwa 
i mają znaczący wpływ na rozwój dziecka 
(Caldera, Lindsey, 2006).
Związek między rodzicielstwem a jakoś-
cią relacji małżeńskich wydaje się szczegól-
nie ważny, gdy rodzina jest zmuszona radzić 
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sobie z chorobą czy niepełnosprawnością po-
tomka. Bardzo trudno w sposób jednoznaczny 
odpowiedzieć na pytanie, czy dziecko z ogra-
niczoną sprawnością intelektualną destabilizu-
je rodzinę i przyczynia się do jej rozpadu, czy 
przeciwnie – spaja i wzmacnia system rodzin-
ny. Wpływ narodzin dziecka, a w szczegól-
ności dziecka niepełnosprawnego, na jakość 
związku małżeńskiego i funkcjonowanie do-
rosłych w rolach rodzicielskich zależy w du-
żej mierze od tego, jaki był ten związek przed 
tymi narodzinami. Jakość związku małżeń-
skiego stanowi bowiem jeden z ważniejszych 
czynników różnicujących funkcjonowanie do-
rosłych w rolach matki i ojca, a tym samym 
oddziałuje na funkcjonowanie całego systemu 
rodzinnego (Belsky, 1984; Plopa, 2008).
Wyniki badań dotyczących wpływu niepeł-
nosprawności intelektualnej dziecka na zwią-
zek małżeński jego rodziców nie są jedno-
znaczne i wskazują zarówno negatywny (np. 
Hodapp, 2007), pozytywny (np. Raghavan i in., 
1999), jak i neutralny (Eddy, Walker, 1999) 
wpływ ograniczonej sprawności umysłowej 
dziecka na relacje małżeńskie opiekunów.
Badacze podkreślają fakt, że dziecko nie-
pełnosprawne może zakłócać relacje między 
rodzicami ze względu na kilka czynników: 
nierówny podział obowiązków wynikających 
z opieki nad dzieckiem, brak czasu wolnego, 
skutki długoterminowego obciążenia sytua-
cjami trudnymi i chroniczny stres spowodo-
wany niepokojem o zdrowie dziecka (Taanila 
i in., 1996; Friedrich, Friedrich, 1981). Rodzi-
ce dzieci z ograniczeniami rozwoju doznają 
zwiększonego poziomu stresu, prezentują ni-
ski poziom satysfakcji seksualnej i małżeń-
skiej (Friedrich, Friedrich, 1981) oraz do-
świadczają kryzysów w związku (Hodapp, 
2007; Wymbs i in., 2008).
Autorzy sygnalizujący poprawę relacji 
małżeńskich ze względu na posiadanie dziec-
ka niepełnosprawnego intelektualnie (np. 
Raghavan i in., 1999) stwierdzają, że dziec-
ko z niepełnosprawnością sprawia, iż rodzi-
ce, wspierając się w trudnościach wynikają-
cych z opieki nad chorym potomkiem, lepiej 
się rozumieją i w sposób sprawiedliwy starają 
się dzielić obowiązkami. Z kolei Linda Eddy 
i Alexis Walker (1999), na podstawie wyni-
ków badań dotyczących wpływu chronicznie 
chorego dziecka na jakość małżeństwa rodzi-
ców, stwierdziły, że opinie na temat jakości 
związku w grupie rodziców dzieci chorych nie 
różniły się znacząco od opinii rodziców dzieci 
zdrowych, a fakt posiadania dziecka chorego 
może mieć neutralne znaczenie i nie musi ne-
gatywnie wpływać na relacje pomiędzy jego 
rodzicami.
Podobne wyniki uzyskali badacze zaj-
mujący się problemem rozwodów i separacji 
wśród rodzin wychowujących dziecko z nie-
pełnosprawnością intelektualną. Niektóre ba-
dania pokazują, że rodzice dzieci z ograniczo-
ną sprawnością umysłową są bardziej narażeni 
na rozwód bądź separację niż rodzice dzie-
ci zdrowych (Hodapp, 2007; Witt i in., 2003; 
Wymbs i in., 2008), inne natomiast nie wyka-
zały, że wychowywanie dziecka z ograniczo-
ną sprawnością intelektualną zwiększa ryzyko 
rozwodu jego rodziców (Josech, Smith, 1997; 
Urbano, Hodapp, 2007). 
Wśród badań dotyczących wpływu niepeł-
nosprawności intelektualnej dziecka na jakość 
związku jego rodziców znajdujemy także ta-
kie, które wskazują czynniki moderujące po-
zytywne bądź negatywne konsekwencje ro-
dzicielstwa wobec dziecka upośledzonego. 
Są to między innymi: dochody rodziny (Wil-
loughby, Glidden, 1995), wykształcenie mat-
ki i ojca, aktywność zawodowa rodziców, ich 
umiejętności radzenia sobie z problemami 
(Luescher i in., 1999), religijność (Parker i in., 
2011), dostępność wsparcia społecznego i po-
mocy instytucjonalnej (Szluz, 2007), poziom 
niepełnosprawności intelektualnej dziec ka 
oraz problemy z zachowaniem dziecka (Har-
tley i in., 2011; Tibosch, 2008; Upadhyay, 
Singh, 2009).
PROBLEM
Celem prezentowanych badań była nie tyle 
odpowiedź na pytanie, czy dziecko niepełno-
sprawne intelektualnie wpływa na relacje mał-
żeńskie swoich rodziców, ile wskazanie czyn-
ników, które mogą mieć znaczący wpływ na 
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satysfakcję małżeńską rodziców zmagają-
cych się z kryzysem wynikającym z niepełno-
sprawności umysłowej swojego dziecka. 
Jednym z ważniejszych czynników kształ-
tujących życie rodziców dzieci z ograniczoną 
sprawnością intelektualną są cechy dziecka 
między innymi: stopień niepełnosprawno-
ści, obecność dziwnych, niezrozumiałych 
i nieakceptowanych zachowań czy widocz-
ność zaburzeń. Im wyższy stopień niepełno-
sprawności dziecka, tym trudniej rodzicom 
realizować role rodzicielskie, tym wyższy 
jest poziom doświadczanego przez nich stre-
su (Upadhyay, Singh, 2009), co w konse-
kwencji negatywnie wpływa na ich kontak-
ty małżeńskie. Analiza literatury wskazuje 
również, że jakość relacji małżeńskich jest 
zależna od oceny dziecka niepełnosprawne-
go intelektualnie przez rodziców (Baker i in., 
2005; Hartley i in., 2011; Wymbs i in., 2008). 
W prezentowanych badaniach przyjęto, że im 
lżejszy stopień upośledzenia dziecka, im le-
piej oceniają dziecko rodzice, tym wyższy 
poziom satysfakcji małżeńskiej charaktery-
zuje ich wzajemne relacje.
Jakość pełnienia roli matki czy ojca stano-
wi jeden z istotnych moderatorów jakości ży-
cia człowieka dorosłego (Rostowska, 2006), 
a rodzicielstwo, jako jeden z głównych ob-
szarów aktywności osób dorosłych, umożli-
wia zaspokojenie istotnych potrzeb kobiety 
i mężczyzny oraz stanowi ważny komponent 
ich życia. W związku z tym w opisywanych 
badaniach starano się także określić, czy, a je-
żeli tak, to w jakim stopniu sposób realizacji 
roli rodzica dziecka niepełnosprawnego inte-
lektualnie kształtuje poziom satysfakcji mał-
żeńskiej matki/ojca. Ponieważ role społeczne, 
w tym role rodzicielskie, nie są realizowane 
w gotowej formie, ale są tworzone i modyfi ko-
wane w zależności od specyfi ki interakcji z in-
nymi (Łoś, 2002; Turner, 2006), sposób rea-
lizacji macierzyństwa i ojcostwa wydaje się 
ważnym czynnikiem kształtującym sytuację 
życiową rodziców dziecka niepełnosprawne-
go intelektualnie.
Rodzice, którzy w macierzyństwie/ojco-
stwie wobec dziecka z ograniczoną sprawnoś-
cią intelektualną nie odnajdują pozytywnych 
wartości, odrzucają swoje rodzicielstwo i pod-
dają się destrukcyjnej sile cierpienia (Stel-
ter, 2013), wycofują się z życia, nie potra-
fi ą zapanować nad negatywnymi emocjami, 
mają poczucie krzywdy, co może niekorzyst-
nie wpływać na relacje ze współmałżonkiem. 
Natomiast rodzice, którzy dobrze czują się 
w roli matki czy ojca dziecka niepełnospraw-
nego potrafi ą spojrzeć na swoje życie z nowej 
perspektywy, potrafi ą zaakceptować swoje ro-
dzicielstwo, dostrzegając w nim pozytywne 
elementy, a ich relacje z partnerem charakte-
ryzuje wzajemne zrozumienie i wsparcie oraz 
współdziałanie na rzecz dziecka i rodziny bez 
udziału skrajnie negatywnych emocji. 
METODA
Grupa badana
W badaniu wzięło udział 165 rodziców dzieci 
niepełnosprawnych intelektualnie (93 kobiety 
i 72 mężczyzn). Wszystkie badane osoby po-
zostawały w związku małżeńskim i wspólnie 
ze współmałżonkiem sprawowały opiekę nad 
dzieckiem niepełnosprawnym. Byli to rodzice 
dzieci z orzeczoną niepełnosprawnością inte-
lektualną w stopniu umiarkowanym (44.8%), 
znacznym (40%) i głębokim (15.2%). Ba-
daniem objęto rodziców w wieku wczesnej 
(41.2%), średniej (50.9%) i późnej dorosłości 
(7.9%). Osoby badane to rodzice dzieci w wie-
ku 4–38 lat (wiek przedszkolny, okres szkol-
ny, dorastanie, dorosłość). W badanej próbie 
były zarówno osoby pracujące, jak i niepracu-
jące, z wykształceniem zawodowym, średnim 
i wyższym. Wśród badanych matek domino-
wało wykształcenie średnie (47.32%), wśród 
badanych ojców – wykształcenie zawodowe 
(37.5%). Nie pracowała większość badanych 
kobiet (73.1%), natomiast w grupie bada-
nych mężczyzn przeważali aktywni zawodo-
wo (68.1%).
Metody badawcze
W badaniach wykorzystano trzy kwestiona-
riusze: Kwestionariusz Dobranego Małżeń-
stwa (KDM–2); Kwestionariusz Moje Dziec-
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ko (KMD) oraz Kwestionariusz Realizacji 
Roli Rodzicielskiej Wobec Dziecka Niepełno-
sprawnego Intelektualnie (KRRR).
Kwestionariusz KDM–2 (Plopa, 2006) za-
wiera 32 stwierdzenia dotyczące czterech wy-
miarów: intymności, samorealizacji, podo-
bieństwa oraz rozczarowania. Pozwala on na 
oszacowanie ogólnego wskaźnika satysfakcji 
małżeńskiej oraz wskaźników dla wyróżnio-
nych skal. Wartości alfa-Cronbacha dla po-
szczególnych wymiarów kwestionariusza wa-
hają się od .81 do .89.
Kwestionariusz Moje Dziecko (Stelter, 
2013) służy do badania sposobu oceny dziec-
ka niepełnosprawnego intelektualnie przez 
jego rodziców. Zawiera on 30 pozycji two-
rzących trzy skale: emocjonalność dziecka, 
problemy z zachowaniem i możliwości roz-
wojowe dziecka. Współczynnik rzetelno-
ści alfa-Cronbacha przyjmuje dla wymienio-
nych obszarów odpowiednio wartości: .80, 
.82, .76. Zadaniem rodzica jest określenie, 
czy dane stwierdzenie dotyczy jego córki/
syna (ocena na skali: 1 – zdecydowanie nie, 
2 – raczej nie, 3 – raczej tak, 4 – zdecydo-
wanie tak). Wskaźniki dla poszczególnych 
skal otrzymuje się, sumując punkty uzyska-
ne przez osobę badaną. Im niższy wynik, tym 
bardziej pozytywnie rodzic ocenia funkcjo-
nowanie dziecka w danym wymiarze. Suma 
punktów uzyskanych we wszystkich trzech 
skalach stanowi globalny wskaźnik oceny 
dziecka przez rodzica.
Kwestionariusz KRRR (Stelter, 2013) zo-
stał opracowany w celu rozpoznania sposobu 
realizowania roli rodzicielskiej wobec dziec-
ka z ograniczoną sprawnością intelektualną. 
Konstrukcję kwestionariusza oparto na kon-
cepcji Ralpha H. Turnera (za: Łoś, 1999), 
według którego role społeczne, a wśród nich 
także role rodzicielskie, nie są przyjmowane 
przez ludzi w gotowej postaci, lecz są two-
rzone w procesie interakcji z innymi osoba-
mi. Kwestionariusz składa się z pięciu skal: 
pułapka roli, utożsamianie się z rolą, akcep-
tacja roli, zatracenie się w roli oraz odrzu-
cenie roli. Współczynniki rzetelności wyka-
zały, że wszystkie skale charakteryzują się 
wysoką zgodnością wewnętrzną (alfa-Cron-
bacha od .70 do .78). Najwyższe współczyn-
niki odnoszą się do skali „pułapka roli” oraz 
„akceptacja roli”. Nieco niższe zaobserwowa-
no w skalach „odrzucenie roli” i „utożsamia-
nie się z rolą”. Wskaźniki dla poszczególnych 
skal otrzymujemy, sumując punkty uzyskane 
przez osobę badaną. Ze względu na to, że wy-
różnione skale dotyczą różnych sposobów re-
alizowania rodzicielstwa wobec dziecka nie-
pełnosprawnego intelektualnie, nie obliczamy 
wyniku globalnego.
Im wyższy wynik w skali „pułapka roli”, 
tym trudniej rodzicowi pozytywnie spoj-
rzeć na swoje rodzicielstwo. Jest to posta-
wa charakterystyczna przede wszystkim 
w pierwszym okresie życia z dzieckiem nie-
pełnosprawnym, gdy rodzice nie radzą sobie 
ze swoimi negatywnymi emocjami. Dominu-
je wówczas poczucie zagubienia, a opieka nad 
dzieckiem rodzi frustrację, poczucie rozczaro-
wania i złość. Wysokie wyniki w skali „odrzu-
cenie roli” bądź „akceptacja roli” pokazują, 
czy rodzic zaakceptował swoje rodzicielstwo, 
czy też nie, natomiast wymiar „zatracenie” 
opisuje sytuację, gdy opiekun jest całkowicie 
pochłonięty swoim rodzicielstwem i nie ma 
potrzeby realizowania innych ról rodzinnych 
czy zawodowych. Utożsamianie się z rolą to 
moment, w którym matka i ojciec zaczynają 
mieć poczucie kompetencji, starają się zrozu-
mieć i wyjaśnić swoje cierpienie, budują nową 
defi nicję życia i są skłonni zaakceptować to, 
czego nie mogą zmienić.
Analizując otrzymane wyniki badań, wy-
korzystano: 
• statystyki opisowe (średnia, media-
na, odchylenie standardowe, skośność, 
kurtoza) do opisu zebranych danych;
• test Kruskala-Wallisa (H) oraz test 
Manna-Whitneya (U) do zbadania róż-
nic między zmiennymi;
• współczynnik korelacji r-Pearso-
na w celu określenia współzależności 
między zmiennymi;
• liniową analizę regresji do porównania 
siły związku między zmiennymi oraz 
w analizie mediacji.
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WYNIKI
Na podstawie uzyskanych wyników może-
my stwierdzić, że w badanej grupie rodzi-
ców dzieci niepełnosprawnych intelektualnie 
dominuje przeciętny poziom satysfakcji mał-
żeńskiej (tabela 1). Wyniki surowe zarówno 
w grupie ojców, jak i w grupie matek miesz-
czą się w granicach 5–6 stena (por. Plopa, 
2006). Dotyczy to ogólnego wskaźnika satys-
fakcji małżeńskiej i jej poszczególnych wy-
miarów: intymności, rozczarowania, samore-
alizacji i podobieństwa.
Współczynnik skośności wskazuje, że jest 
to rozkład wyników lewostronnie asymetrycz-
ny. Oznacza to przewagę wyników o wyż-
szych wartościach. Dodatnia wartość kurtozy 
świadczy natomiast o rozkładzie leptokurtycz-
nym wyników, co wskazuje na przewagę wy-
ników zbliżonych do średniej nad wynikami 
skrajnymi (Bedyńska, Brzezicka, 2007; Fer-
guson, Takane, 2007).
Kolejnym krokiem analizy statystycz-
nej było sprawdzenie, co różnicuje poczu-
cie satysfakcji małżeńskiej rodziców dziecka 
niepełnosprawnego intelektualnie i jej po-
szczególne dymensje. Okazało się, że takie 
czynniki demografi czne, jak: wiek rodzica 
(H = .12; df = 2, p = .94) oraz płeć (U = 3090.50; 
Z = –.91; p = .36), wiek (H = .97; df = 3, 
p = .81) i stopień niepełnosprawności dziecka 
(H = 2.43; df = 2, p = .88), nie różnicują po-
ziomu satysfakcji ze związku małżeńskiego 
osób badanych. Natomiast płeć, wykształce-
nie i aktywność zawodowa rodzica stanowią 
czynniki różnicujące. Płeć rodzica w spo-
sób istotny różnicuje poziom rozczarowania 
małżeństwem osób badanych (U = 2605.00; 
Z = –2.44; p < .05). Badane matki (średnia ran-
ga = 75.01) są bardziej rozczarowane relacją 
z partnerem niż badani ojcowie (średnia ran-
ga = 93.32). Jeżeli chodzi o poziom wykształ-
cenia, to różnicuje on ogólne poczucie satys-
fakcji małżeńskiej (H = 7.57; df = 2, p < .05) 
oraz jej wymiary, takie jak: rozczarowanie 
(H = 12.19, df = 2, p < .01) i podobieństwo 
(H = 7.86; df = 2; p < .05). 
Aby określić, między którymi para-
mi zmiennych występują wskazane różnice, 
przeprowadzono analizę szczegółową. Wy-
kazano znaczące różnice między rodzicami 
z wykształceniem wyższym a rodzicami z wy-
kształceniem zawodowym. Dotyczą one ogól-
nego poziomu satysfakcji małżeńskiej 
(χ2 = 26.70, p = .006), poczucia rozczarowania 
związkiem (χ2 = 32.99, p = .01) oraz dostrze-
ganego podobieństwa ze współmałżonkiem 
(χ2 = 27.25, p = .005). Rodzice z wykształce-
niem wyższym są bardziej usatysfakcjonowa-
ni swoimi relacjami małżeńskimi, mniej roz-
czarowani małżeństwem oraz w większym 
stopniu zgadzają się ze swoim partnerem co 
do realizacji ważnych celów małżeńskich czy 
rodzinnych i dostrzegają więcej podobieństw 
między sobą a współmałżonkiem w porówna-
niu z rodzicami mającymi wykształcenie za-
wodowe (tabela 2).
Analiza szczegółowa pokazała także zna-
czące różnice w poziomie rozczarowania 
związkiem małżeńskim między rodzicami 
Tabela 1. Statystyki opisowe dla poszczególnych wymiarów cierpienia
Satysfakcja małżeńska Średnia Mediana Odchylenie standardowe Skośność Kurtoza
Intymność  29.71  31.00  6.78 –.75 .00
Rozczarowanie  37.87  39.00  8.11 –.74 .51
Samorealizacja  26.95  27.00  4.52 –.57 .81
Podobieństwo  26.94  28.00  5.22 –.95 .11
Satysfakcja małżeńska 
(wynik globalny) 121.46 123.00 22.07 –.78 .72
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Tabela 2. Wykształcenie rodziców a satysfakcja małżeńska 
Zmienna wyjaśniana
Średnia ranga
wykształcenie wyższe wykształcenie zawodowe
Rozczarowanie 104.60 71.06
Podobieństwo 98.70 71.47
Satysfakcja małżeńska (wynik globalny) 98.80 72.10
Tabela 3. Realizacja roli rodzicielskiej a satysfakcja małżeńska (korelacja r-Pearsona)
Zmienna wyjaśniana Rolazatracenie
Rola
odrzuce-
nie
Rola
pułapka
Rola
akceptacja
Rola
utożsamianie
Intymność –.13 –.34** –.39** .27** –.18*
Rozczarowanie –.18* –.38** –.50** .43** –.29**
Samorealizacja –.03 –.24** –.38** .38** –.17*
Podobieństwo –.11 –.32** –.37** .31** –.15*
Satysfakcja małżeńska 
(wynik globalny) –.14 –.37** –.47** .39** –.23**
*Korelacja istotna na poziomie .05; ** korelacja istotna na poziomie .01.
z wykształceniem średnim a rodzicami z wy-
kształceniem wyższym (χ2 = 24.90, p = .007). 
Matki i ojcowie mający wykształcenie śred-
nie (średnia ranga = 79.16) są bardziej roz-
czarowani swoim małżeństwem niż rodzice 
z wykształceniem wyższym (średnia ranga = 
104.60).
Aktywność zawodowa rodzica ma tym-
czasem znaczenie zarówno dla ogólnego po-
czucia satysfakcji ze związku małżeńskiego 
(U = 2752.00; Z = –2.01; p < .05) jak i dla bra-
ku poczucia rozczarowania relacją z żoną/mę-
żem (U = 2547.50; Z = –2.68; p < .01). Osoby 
pracujące osiągają wyższy poziom satysfakcji 
małżeńskiej (średnia ranga = 91.31 > średnia 
ranga = 76.24) i są mniej rozczarowane swo-
im związkiem (średnia ranga = 94.07 > śred-
nia ranga = 73.99) w porównaniu z osobami 
niepracującymi.
Zgodnie z przyjętymi założeniami teore-
tycznymi, postawiono tezę, że poczucie satys-
fakcji małżeńskiej rodziców dziecka niepełno-
sprawnego intelektualnie będzie miało związek 
ze sposobem realizowania przez nich roli ro-
dzicielskiej. Wyniki analizy korelacji r-Pearso-
na potwierdzają tę współzmienność (tabela 3).
Dane zamieszczone w tabeli 3 pokazują, 
że doświadczana przez dorosłych satysfak-
cja z relacji małżeńskich oparta na intymno-
ści, możliwości samorealizacji oraz poczuciu 
zgodności poglądów na życie wraz z niskim 
poziomem rozczarowania związkiem małżeń-
skim korelują dodatnio z akceptacją roli rodzi-
ca dziecka niepełnosprawnego intelektualnie 
oraz ujemnie z odrzuceniem roli, utożsamia-
niem się z rolą oraz poczuciem, że macierzyń-
stwo/ojcostwo jest pułapką. Brak istotnych 
związków zaobserwowano jedynie między 
zatraceniem w roli a satysfakcją małżeńską 
i jej dymensjami z wyjątkiem rozczarowa-
nia związkiem, jednak wartość współczynni-
ka korelacji w tym przypadku nie jest wysoka.
Analiza korelacji pokazała, że satysfakcja 
małżeńska rodziców dzieci niepełnospraw-
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nych intelektualnie koreluje w sposób istot-
ny również z oceną dziecka przez matkę/ojca. 
Jak pokazuje tabela 4, korelacja ujemna wy-
stępuje we wszystkich wymiarach. Im lepiej 
rodzice oceniają: zachowanie, emocjonalne 
funkcjonowanie oraz możliwości rozwojowe 
swojego dziecka, tym większa satysfakcja ze 
związku, niższe poczucie rozczarowania rela-
cjami z partnerem, więcej wzajemnego zaufa-
nia i bliskości oraz mniejsza rozbieżność po-
glądów na sprawy małżeństwa i rodziny.
W celu określenia siły związku między sa-
tysfakcją małżeńską i jej wymiarami a sposo-
bem realizacji roli rodzicielskiej wobec dziecka 
niepełnosprawnego intelektualnie przeprowa-
dzono analizę regresji wielozmiennowej. Pre-
dyktory wprowadzone do modeli regresji to 
zmienne, które istotnie korelowały z dymensja-
mi satysfakcji małżeńskiej (tabela 5).
Jak wynika z danych przedstawionych 
w tabeli 5, poczucie bycia w pułapce roli sta-
nowi znaczący predyktor we wszystkich ana-
lizowanych modelach. Oznacza to, że im bar-
dziej rodzice poddają się stereotypowej wizji 
rodzicielstwa wobec dziecka niepełnospraw-
nego, naznaczonej cierpieniem, lękiem i bra-
kiem perspektyw na przyszłość, im bardziej 
czują się osaczeni przez swoje rodzicielstwo, 
tym bardziej krytycznie oceniają swoje mał-
żeństwo. Ich wzajemne relacje charaktery-
zuje brak intymności, rozczarowanie relacją 
ze współmałżonkiem, brak spójności poglą-
dów na małżeństwo i rodzinę oraz poczucie, 
że związek ich ogranicza. Równie znaczą-
cym predyktorem jest akceptacja roli rodzi-
ca dziecka niepełnosprawnego intelektualnie. 
Ma ona wpływ zarówno na ogólny poziom sa-
tysfakcji małżeńskiej, jak i poczucie samore-
Tabela 4. Ocena dziecka niepełnosprawnego a satysfakcja małżeńska (korelacja r-Pearsona)
Zmienna wyjaśniana Emocjonalność dziecka
Kłopoty z za-
chowaniem
Możliwości 
rozwojowe
Ocena dziecka
(wynik globalny)
Intymność – .25** – .28** – .19* – .32**
Rozczarowanie – .27** – .32** – .24** – .37**
Samorealizacja – .23** – .25** – .17* – .29**
Podobieństwo – .21** – .23** – .17* – .27**
Satysfakcja małżeńska 
(wynik globalny) – .28** – .31** – .22** – .35**
*Korelacja istotna na poziomie .05; ** korelacja istotna na poziomie .01.
Tabela 5. Analiza regresji dla satysfakcji małżeńskiej i sposobów realizowania roli rodzicielskiej wobec 
dziecka niepełnosprawnego intelektualnie
Zmienna wyjaśniana 
(satysfakcja 
małżeńska)
Predyktory B
Błąd
standar-
dowy
β t p
MODEL I
Intymność
R = .42
(Stała) 36.28 5.36 6.77 < .001
Rola odrzucenie –.19 .14 –.13 –1.31 ni
Rola pułapka –.48 .18 –.33 –2.73 .007
Rola akceptacja –.10 .14 –.06 .72 ni
Rola utożsamianie –.16 .16 –.10 1.02 ni
F (4,160) = 8.34; p < .000; 17.30% wyjaśnionej wariancji
MODEL II
Rozczarowanie
R = .55
(Stała) 36.06 5.90 6.11 < .001
Rola zatracenie –.39 .17 –.18 –2.30 .023
Rola odrzucenie .01 .16  .01 .08 ni
Rola pułapka –.53 .19 –.30 –2.71 .008
Rola akceptacja .60 .16 .31 3.62 < .001
Rola utożsamianie .00 .17 .00 .02 ni
F (5,159) = 14.45; p < .000; 31.2% wyjaśnionej wariancji
MODEL III
Samorealizacja
R = .44
(Stała) 23.18 3.53 6.56 < .001
Rola odrzucenie .07 .10 .08 .76 ni
Rola pułapka –.32 .12 –.33 –2.75 .007
Rola akceptacja .27 .09 .25 2.94 .004
Rola utożsamianie .05 .10 .04 .46 ni
F (4,160) = 9.58; p < .000; 19.3% wyjaśnionej wariancji
MODEL IV
Podobieństwo
R = .41
(Stała) 28.51 4.14 6.88 < .001
Rola odrzucenie –.14 .11 –.12 –1.22 ni
Rola pułapka –.32 .14 –.28 –2.35 .02
Rola akceptacja .16 .11 .13 1.49 ni
Rola utożsamianie .14 .12 .10 1.12 ni
F (4,160) = 8.11; p < .000; 16.9% wyjaśnionej wariancji
MODEL V
Satysfakcja małżeńska 
(wynik globalny)
R = .54
(Stała) 125.60 16.59 7.57 < .001
Rola odrzucenie –.33 .45 –.07 –.74 ni
Rola pułapka –1.71 .55 –.36 –3.14 .002
Rola akceptacja .96 .42 .19 2.27 .024
Rola utożsamianie .31 .49 .06 .64 ni
F (4.160) = 13.35; p < .000; 25.4% wyjaśnionej wariancji
R – współczynnik korelacji wielokrotnej; B – niestandaryzowany współczynnik regresji; β – standaryzowany 
współczynnik regresji.
Tabela 6. Analiza regresji dla satysfakcji małżeńskiej i oceny dziecka przez rodziców
Zmienna wyjaś-
niana (satysfak-
cja małżeńska)
Predyktory B
Błąd 
stan-
dardo-
wy
β t p
MODEL I
Intymność
R = .32
(Stała) 42.44 3.20 13.26 < .001
Emocjonalność dziecka –.06 .19 –.04 –.34 ni
Kłopoty z zachowaniem –.31 .16 –.23 –1.99 .039
Możliwości rozwojowe –.20 .10 –.16 –2.04 .033
F (3,161) = 6.24; p < .001; 10.4% wyjaśnionej wariancji
MODEL II
Rozczarowanie
R = .38
(Stała) 55.37 3.74 14.79 < .001
Emocjonalność dziecka .01 .22 .01 .05 ni
Kłopoty z zachowaniem –.49 .18 –.30 –2.68 .008
Możliwości rozwojowe –.32 .12 –.20 –2.69 .008
F (3,161) = 8.99; p < .001; 14.3% wyjaśnionej wariancji
MODEL III
Samorealizacja
R = .30
(Stała) 34.58 2.16 16.01 < .001
Emocjonalność dziecka –.05 .13 –.05 –.39 .700
Kłopoty z zachowaniem –.18 .11 –.20 –1.70 ni
Możliwości rozwojowe –.12 .07 –.14 –1.74 ni
F (3,161) = 4.90; p < .01; 8.40% wyjaśnionej wariancji
MODEL IV
Podobieństwo
R = .28
(Stała) 35.29 2.50 14.09 < .001
Emocjonalność dziecka –.01 .15 –.01 –10 ni
Kłopoty z zachowaniem –.22 .12 –.21 –1.77 ni
Możliwości rozwojowe –15 .08 –.15 –1.87 ni
F (3,161) = 4.44; p < .01; 7.60% wyjaśnionej wariancji
MODEL V
Satysfakcja mał-
żeńska (wynik 
globalny)
R = .36
(Stała) 167.68 10.27 16.33 < .001
Emocjonalność dziecka –.12 .61 –.02 –.19 ni
Kłopoty z zachowaniem –1.20 .50 –.27 –2.39 .018
Możliwości rozwojowe –.79 .32 –.19 –2.44 .016
F (3,161) = 8.12; p < .001; 13.1% wyjaśnionej wariancji
R – współczynnik korelacji wielokrotnej; B – niestandaryzowany współczynnik regresji; β – standaryzowany 
współczynnik regresji.
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alizacji oraz rozczarowania. Na poziom roz-
czarowania związkiem małżeńskim w sposób 
znaczący wpływa także zatracenie się w roli 
matki/ojca dziecka upośledzonego umysło-
wo. Im bardziej rodzic poświęca się niepeł-
nosprawnemu dziecku, rezygnując z siebie 
i w pewnym stopniu fetyszyzując swoje rodzi-
cielstwo, tym bardziej jest rozczarowany swo-
imi relacjami ze współmałżonkiem.
W tabeli 6 przedstawiono wyniki anali-
zy regresji dla satysfakcji małżeńskiej i spo-
sobu oceny dziecka z ograniczoną sprawnoś-
cią umysłową. Z analizy wynika, że istotnymi 
predyktorami dla satysfakcji małżeńskiej i jej 
poszczególnych wymiarów są: ocena zacho-
wania dziecka i ocena jego możliwości rozwo-
jowych. Im bardziej krytycznie matka i ojciec 
oceniają zachowanie swojego potomka, im 
mniej szans widzą na jego pozytywny rozwój, 
tym trudniej im przychylnie spojrzeć na swo-
je małżeństwo, tym bardziej oddalają się od 
siebie emocjonalnie i są rozczarowani posta-
wą partnera. W przypadku poczucia realizacji 
siebie w związku (samorealizacja) jedynym 
istotnym predyktorem okazała się ocena emo-
cjonalnego funkcjonowania dziecka. Oznacza 
to, że im bliższy kontakt emocjonalny udaje 
się nawiązać rodzicowi ze swoim niepełno-
sprawnym intelektualnie dzieckiem, pomimo 
jego ograniczeń, tym większą satysfakcję od-
czuwa z pełnienia ról małżeńskich, tym bar-
dziej jest przekonany, że w małżeństwie może 
się realizować. Analiza wyników pokazała, że 
w modelu IV, w którym zmienną wyjaśnia-
ną było „podobieństwo”, żaden z predykto-
rów nie jest znaczący, pomimo istotności ca-
łego modelu.
Analiza literatury przedmiotu wskazuje, 
że jakość relacji małżeńskich jest zależna od 
oceny dziecka niepełnosprawnego intelektual-
nie przez rodziców (Baker i in., 2005; Hartley 
i in., 2011; Wymbs i in., 2008). Zaprezento-
Tabela 7. Modele mediacyjne dla relacji: ocena możliwości rozwojowych dziecka a satysfakcja 
małżeńska
MODEL
Analiza regresji
β t p
A .37 5.13 < .001
B .49 6.00 < .001
C –.94 –2.91 .004
C’ –.06 –.75 ni
Test 
Sobela Z = –3.90; p < .001
A –.34 –4.60 < .001
B .36 4.70 < .001
C .94 –2.91 .004
C’ –.10 –1.32 ni
Test 
Sobela Z = 2.39; p < .001
Tłustym drukiem zaznaczono wartości β (standaryzowany współczynnik regresji) dla związku pomiędzy zmien-
ną wyjaśniającą a zmienną wyjaśnianą po uwzględnieniu mediatora (c’).
Pułapka roli
Akceptacja 
roli
Możliwości
rozwojowe 
dziecka
Możliwości
rozwojowe 
dziecka
Satysfakcja
małżeńska
Satysfakcja
małżeńska
A
A
B
B
C
C
C’
C’
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wane wyniki analizy korelacji i analizy regre-
sji również to potwierdziły. Poszukując wy-
jaśnienia dla tej zależności, przeprowadzono 
analizę mediacyjną, w której zmiennymi wy-
jaśniającymi były: kłopoty z zachowaniem 
dziecka oraz możliwości rozwojowe dziecka, 
natomiast zmiennymi pośredniczącymi: pu-
łapka roli i akceptacja roli, czyli predyktory 
istotne dla satysfakcji małżeńskiej.
W przypadku modeli zbudowanych dla 
zmiennej wyjaśnianej (satysfakcja małżeńska) 
i wyjaśniającej (ocena zachowania dziecka) 
uwzględniających zmienne pośredniczące 
wykazano mediację upośrednioną (supre-
sja). Wprowadzenie mediatora osłabiło jedy-
nie wpływ zmiennej wyjaśniającej na zmien-
ną wyjaśnianą. Analiza mediacyjna dla tych 
samych mediatorów i oceny możliwości roz-
wojowych dziecka jako zmiennej niezależnej 
wskazała natomiast na mediację całkowitą (ta-
bela 7). Oznacza to, że wprowadzenie do mo-
delu zmiennej wyjaśnianej (satysfakcja mał-
żeńska) i wyjaśniającej (ocena możliwości 
rozwojowych dziecka) zmiennej pośredniczą-
cej (pułapka roli lub akceptacja roli) sprawi-
ło, że relacja między dwiema początkowymi 
zmiennymi okazała się nieistotna.
DYSKUSJA
Zasadniczym celem prezentowanych badań 
było wskazanie czynników, które mogą mieć 
wpływ na jakość związku małżeńskiego rodzi-
ców dzieci niepełnosprawnych intelektualnie. 
Na podstawie analizy statystycznej potwier-
dzono przypuszczenie, że na relacje małżeń-
skie rodziców wychowujących dziecko z ogra-
niczonym rozwojem umysłowym mają wpływ 
takie czynniki, jak: właściwości rodziców 
(płeć, wykształcenie, aktywność zawodowa), 
sposób realizacji roli rodzicielskiej oraz ocena 
dziecka przez matkę i ojca. Nie potwierdzono 
natomiast wpływu właściwości dziecka (płeć, 
wiek, stopień niepełnosprawności) na poziom 
satysfakcji małżeńskiej osób badanych. 
Brak związku między cechami dziecka 
niepełnosprawnego intelektualnie a satysfak-
cją małżeńską jego rodziców może zaska-
kiwać, ale znajduje on potwierdzenie w li-
teraturze przedmiotu. Wśród relacji z badań 
natrafi my na takie, które wskazują zarówno 
pozytywny (Friedrich, Friedrich, 1981; Taani-
la i in., 1996), jak i negatywny (Raghavan 
i in., 1999) wpływ dziecka niepełnosprawne-
go intelektualnie na sytuację życiową opie-
kunów. Oznacza to, że nie istnieje czynnik, 
który w uniwersalny sposób wpływałby na 
rodziców wychowujących dziecko niepełno-
sprawne. Dlatego też takie czynniki, jak: po-
ziom niepełnosprawności intelektualnej, płeć 
czy wiek dziecka, mogą nie kształtować rela-
cji małżeńskich jego rodziców w prosty i jed-
noznaczny sposób, ale dopiero poprzez inter-
akcje z innymi uwarunkowaniami (Abidin, 
1990; Pisula, 2007; Perry, 2005). 
Z przedstawionych badań wynika, że za-
równo ojcowie, jak i matki dzieci niepeł-
nosprawnych intelektualnie w większości 
prezentują średni poziom zadowolenia z mał-
żeństwa, a niepełnosprawność dziecka nie jest 
czynnikiem, który generuje przede wszystkim 
negatywne relacje ze współmałżonkiem. Wy-
niki uzyskane przez badanych rodziców nie 
odbiegają od wyników typowych dla większo-
ści polskich małżeństw (Plopa, 2006), a tym 
samym potwierdzają badania, które wskazu-
ją na brak istotnych różnic między jakością 
związku małżeńskiego rodziców dzieci nie-
pełnosprawnych i rodziców dzieci zdrowych 
(Eddy, Walker, 1999; Urbano, Hodapp, 2007).
Jednym z aspektów badań była próba okre-
ślenia tych właściwości dzieci niepełnospraw-
nych intelektualnie i ich opiekunów, które 
mają wpływ na jakość związku małżeńskiego 
matki/ojca. Z przeprowadzonych badań wyni-
ka, że na jakość małżeństwa rodziców wycho-
wujących dziecko z ograniczonym rozwojem 
intelektualnym mają wpływ płeć, poziom wy-
kształcenia i aktywność zawodowa opiekuna. 
Stwierdzono, że matki dzieci niepełno-
sprawnych intelektualnie są bardziej rozczaro-
wane swoim małżeństwem niż ojcowie. Może 
to wynikać z poczucia przeciążenia badanych 
kobiet obowiązkami wobec rodziny i niepeł-
nosprawnego dziecka oraz poczucia braku 
wsparcia ze strony męża. Nierzadko bowiem 
wychowanie dziecka niepełnosprawnego inte-
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lektualnie należy przede wszystkim do matki, 
a małe zaangażowanie ojca w sprawy domo-
we tłumaczy się wymogiem utrzymania rodzi-
ny oraz bardziej odpowiedzialną i absorbującą 
rolą społeczną. Tymczasem badania pokazują, 
że matki mające poczucie wsparcia ze strony 
męża w opiece i wychowaniu dziecka niepeł-
nosprawnego umysłowo mają także większą 
satysfakcję ze związku i lepsze samopoczu-
cie niezależnie od realnej pomocy (Simmer-
man i in., 2001). Lepiej też wywiązują się ze 
swojego macierzyństwa, mają wyższe poczu-
cie kompetencji rodzicielskiej oraz w sposób 
pozytywny oceniają swoje niepełnosprawne 
dziecko (Kersh i in., 2006). Można to tłuma-
czyć tym, że zawarcie związku małżeńskie-
go wiąże się z oczekiwaniem, iż współmał-
żonek stanie się głównym źródłem wsparcia 
(Plopa, 2006), a brak wsparcia generuje po-
czucie porażki życiowej małżonków i może 
się przyczynić do pogorszenia ich stanu zdro-
wia psychicznego i fi zycznego. W tym kon-
tekście wydaje się, że wsparcie żony/męża ma 
szczególne znaczenie w sytuacjach trudnych, 
kryzysowych, a taką jest urodzenie się i wy-
chowywanie dziec ka niepełnosprawnego inte-
lektualnie.
Z prezentowanych badań wynika, że ro-
dzice z wykształceniem wyższym osiągnęli 
wyższy poziom satysfakcji małżeńskiej w po-
równaniu z rodzicami z wykształceniem za-
wodowym i średnim. W tym wypadku po-
ziom wykształcenia możemy potraktować 
jako wskaźnik wiedzy ogólnej i orienta-
cji w zakresie problematyki wychowania 
dziecka, również dziecka niepełnosprawne-
go. Istnieje prawdopodobieństwo, że wraz 
ze wzrostem wykształcenia zwiększa się też 
świadomości rodziców na temat wymogów 
rewalidacji dziecka z ograniczoną sprawnoś-
cią intelektualną oraz świadomość tego, jak 
ważnym czynnikiem w radzeniu sobie z kry-
zysem niepełnosprawności jest wsparcie ze 
strony współmałżonka, współpraca i od-
powiedni podział zadań, tak by każde z ro-
dziców mogło znaleźć czas na odpoczynek 
i samorealizację. Taka postawa może zwięk-
szyć efektywność radzenia sobie z trudnoś-
ciami wynikającymi z opieki nad niepełno-
sprawnym potomkiem (Pisula, 2007; Yau 
i Li-Tsang, 1999), zmniejszyć poziom stresu 
związanego z faktem pełnienia roli rodzica, 
a tym samym będzie sprzyjać satysfakcji mał-
żeńskiej (Simmerman i in., 2001).
Badania pokazały również, że aktywność 
zawodowa rodzica dziecka niepełnospraw-
nego intelektualnie sprzyja satysfakcji mał-
żeńskiej. Może to wynikać z faktu, iż rów-
nowaga między pracą a życiem zawodowym 
jest traktowana jako przejaw zdrowego sty-
lu życia (Bańka, 2007) oraz czynnik korzyst-
ny dla funkcjonowania osób dorosłych (Bar-
nett, Hyde, 2001; Marshall, Barnett, 1993). 
Wydaje się to szczególnie ważne w sytua-
cji osób wychowujących dzieci z ograniczo-
ną sprawnością, zwłaszcza matek, które wy-
cofują się z aktywności zawodowej na rzecz 
opieki nad dzieckiem. Tymczasem praca może 
stanowić odskocznię od problemów wynika-
jących z wychowywania niepełnosprawnego 
potomka i równoważyć negatywne doświad-
czenia związane z jego niepełnosprawnością. 
Aktywność zawodowa rodziców dzieci nie-
pełnosprawnych pozwala im odnosić sukcesy 
w innych dziedzinach życia niż rodzicielstwo, 
sprzyja lepszemu funkcjonowaniu matki i ojca 
(Levis, in., 2000; Pisula, 2007) oraz wpływa 
na sposób postrzegania przez nich rzeczywi-
stości (Kohn, Schooler, 1986), a tym samym 
stanowi ważny czynnik kształtujący wzajem-
ne relacje ze współmałżonkiem.
Przyjście na świat dziecka z ograniczoną 
sprawnością umysłową nie jest stanem pożą-
danym ani przez matkę, ani przez ojca. W tym 
przypadku proces wchodzenia w rolę rodzica 
jest bardzo trudny, głównie z powodu rozbież-
ności między oczekiwaniami rodzicielskimi 
a stanem zdrowia i rozwoju dziecka (Stelter 
i in., 2002). Rodzice muszą pokonać właści-
wy wszystkim rodzinom, w których rodzi się 
dziecko, tak zwany normatywny kryzys wy-
nikający ze zmiany cyklu życia rodzinnego 
oraz zaakceptować fakt, że dziecko jest nie-
pełnosprawne, inne od oczekiwań. Pojawia-
ją się negatywne emocje, a rozpacz po „zdro-
wym dziecku” w znaczący sposób wpływa na 
sytuację życiową rodziców i ich wzajemne re-
lacje (Fisman, Wolf, 1991). 
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Potwierdzają to także wyniki opisywa-
nych badań. Rodzice, którzy mają poczucie, 
że ich rodzicielstwo to pułapka, z której nie 
ma wyjścia, którzy uważają, że bycie matką/
ojcem dziecka niepełnosprawnego to prze-
de wszystkim cierpienie i brak perspektyw na 
przyszłość, oceniają swoje małżeństwo nega-
tywnie w porównaniu z rodzicami akceptują-
cymi swoje rodzicielstwo. Są rozczarowani 
relacją ze współmałżonkiem i mają poczu-
cie, że związek ich ogranicza. Tymczasem za-
akceptowanie roli rodzica dziecka niepełno-
sprawnego intelektualnie, przystosowanie się 
do tego, czego nie można zmienić, sprawia, 
że matka i ojciec osiągają spokój i zdolność 
zaangażowania w trud wychowania dziec-
ka z ograniczoną sprawnością umysłową bez 
udziału skrajnie negatywnych emocji (Bo-
rzyszkowska, 2002), a także pozwala w przy-
chylny sposób spojrzeć na współmałżonka. 
Analizując specyfi kę rodzicielstwa wo-
bec dziecka z ograniczoną sprawnością inte-
lektualną, należy wziąć pod uwagę to, że nie 
tyle sam fakt urodzenia się dziecka niepeł-
nosprawnego kształtuje sytuację jego matki/
ojca, ile znaczenie, jakie nadają ograniczo-
nej sprawności rodzice. To z kolei jest uwa-
runkowane między innymi, sposobem oceny 
dziec ka przez rodziców. Im bardziej krytycz-
nie matka i ojciec oceniają zachowanie dziec-
ka, tym większe mają poczucie krzywdy, prze-
żywają silniejszy stres i trudniej przychodzi 
im pogodzenie się z niepełnosprawnością po-
tomka (Abbeduto i in., 2004; Hastings, Daley, 
2004), co w konsekwencji stanowi zagroże-
nie dla pozytywnych relacji małżeńskich (Fis-
man, Wolf, 1991).
Prezentowane wyniki badań także na to 
wskazują. Rodzice, którzy pozytywnie oce-
niają zachowanie swojego potomka oraz do-
strzegają możliwości jego rozwoju pomimo 
ograniczeń, potrafi ą docenić swoje małżeń-
stwo, czerpią satysfakcję z relacji z partne-
rem, mają poczucie, że w małżeństwie mogą 
się realizować i doświadczają emocjonalnej 
bliskości. Natomiast rodzice, którzy negatyw-
nie postrzegają swoje niepełnosprawne dziec-
ko, nierzadko mają trudności z pogodzeniem 
się z jego niepełnosprawnością. Może to pro-
wadzić do wzajemnego obarczania się przez 
matkę i ojca winą lub odpowiedzialnością za 
dysfunkcje, które przejawia dziecko (Kościel-
ska, 2011; Popielecki, Zeman, 2000), co ne-
gatywnie wpływa na dobrostan rodziców i ja-
kość ich relacji małżeńskich.
Na podstawie zaprezentowanych wyników 
badań sformułowano następujące wnioski: 
• Matki dzieci niepełnosprawnych in-
telektualnie są bardziej rozczarowane 
swoim małżeństwem niż ojcowie.
• Rodzice dzieci niepełnosprawnych in-
telektualnie aktywni zawodowo osią-
gają wyższy poziom satysfakcji mał-
żeńskiej i są mniej rozczarowani 
swoim związkiem niż rodzice niepra-
cujący. 
• Rodzice z wykształceniem wyższym 
są mniej rozczarowani swoim małżeń-
stwem i osiągają wyższy poziom sa-
tysfakcji małżeńskiej w porównaniu 
z rodzicami z wykształceniem średnim 
i zawodowym.
• Akceptacja roli rodzica dziecka nie-
pełnosprawnego intelektualnie sprzyja 
satysfakcji małżeńskiej w przeciwień-
stwie do pułapki roli rozumianej jako 
poczucie osaczenia macierzyństwem 
bądź ojcostwem wobec dziecka niepeł-
nosprawnego intelektualnie.
• Im lepiej rodzice oceniają zachowanie 
dziecka, im większe możliwości jego 
rozwoju dostrzegają, tym lepiej ocenia-
ją swoje relacje ze współmałżonkiem.
Na podstawie omawianych badań moż-
na także wskazać obszary działań terapeu-
tycznych, które mogą się przyczynić do po-
prawy jakości relacji małżeńskich rodziców 
sprawujących opiekę nad niepełnosprawnym 
potomkiem. Są to: działania ukierunkowane 
na zmianę perspektywy w postrzeganiu dziec-
ka przez rodziców oraz działania wspierają-
ce proces akceptacji roli matki/ojca dziec-
ka niepełnosprawnego. Świadomość, że to 
nie niepełnosprawność dziecka sama w so-
bie, ale znaczenie, jakie przypisują jej rodzi-
ce, oraz satysfakcjonujące i twórcze realizo-
wanie zadań wpisanych w rodzicielstwo mogą 
bowiem w znaczący sposób poprawić relacje 
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w triadzie matka – ojciec – dziecko. Nadają 
rodzicielstwu pełnionemu w obliczu niepełno-
sprawności intelektualnej dziecka pozytywny 
charakter i sprzyjają satysfakcjonującym rela-
cjom z partnerem. 
Na zakończenie warto zaznaczyć, że rela-
cja między jakością małżeństwa a rodziciel-
stwem ma charakter cyrkularny. Funkcjono-
wanie dorosłych w podsystemach rodzinnych 
(małżeńskim i rodzicielskim) wzajemnie się 
przenika i oddziałuje zarówno na rozwój ro-
dziców, jak i rozwój dziecka (por. Fisman, 
Wolf, 1991; Glenn, 2007). Dlatego też wie-
dza na temat czynników mających wpływ na 
satysfakcję małżeńską rodziców wychowują-
cych dziecko niepełnosprawne intelektualnie 
może zostać wykorzystana w pracy terapeu-
tycznej i przyczynić się do poprawy warun-
ków życia nie tylko matki czy ojca, ale także 
niepełnosprawnego potomka. Satysfakcjonu-
jący związek małżeński jest bowiem jedną 
z bardziej efektywnych form wsparcia po-
zwalającą zmniejszyć negatywne skutki stresu 
życia rodzinnego. Jest to szczególnie ważne 
w przypadku rodziny doświadczającej niepeł-
nosprawności dziecka.
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